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社團法人台灣癲癇之友協會
信用卡捐款單

	□ 首次填寫     □ 重新授權
	  填表日期：   年   月   日



	持卡人姓名
	
	電話
	手機：

	
	
	
	(H)：

	身分證字號
	
	
	

	
	
	
	(O)：

	生  日
	   年   月    日
	傳真
	

	E-mail
	

	通訊住址
	

	信用卡卡別
	□U CARD □VISA □MASTER CARD □JCB

	信用卡卡號
	

	信用卡有效期限
	     年   月
	發卡銀行
	

	授權碼(捐款人免填)
	

	持卡人簽名

(請與信用卡上相同)
	

	開立收據抬頭
	□同持卡人  □另指定抬頭                           

	單筆捐款
	新台幣           元

◎此欄為每月單獨捐款。

	定期捐款
	我願意自___年___月起每月固定捐款 _________元，直到本人通知取消或變更授權為止。

	捐款用途
	· 協會運用專款  □癲癇資訊專款  □會員進修專款
· 其他

	收據寄送方式
	· 每次寄發  □年度捐款收據   □ 不寄收據

	我希望定期收到刊物
	· 是   □否


· 若您的信用卡掛失、停用、換卡，需要更改信用卡卡號、有效期限或終止捐款，請來電告知或重新填寫捐款單，已利處理後續捐款事宜。
· 請填妥捐款單後傳真至02-25149687，並來電確認(電話：02-25149682)。或寄至10549台北市敦化北路155巷66弄41號B1社團法人台灣癲癇之友協會收。
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